Verein der Blumen und Gartenfreunde Sassenberg und Flchtorfe.V.

Beitrittserklivrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Name, Vorname Geburtstag
der Blumen und Gartenfreunde Sassenberg und

Fichtorf e.V. Der Jahresbeitrag betrégt derzeit

10,00 €. Ich bin einverstanden, dass die

N Name, Vorname des Partners Geburtsta
angegebenen Daten zu Vereins- und Verbands- g
zwecken elektronisch gespeichert werden. Ich
bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag
Stral3e, Hausnummer PLZ / Ort

jéhrlich mittels Lastschriftverfahren von

meinem Konto abgebucht wird. Der
Mitgliedsbeitrag wird zukiinftig jeweils am 15.

Februar abgebucht. Fallt dieser Tag auf ein E-Mail / Telefon

Wochenende, dann an einem folgenden
Werktag. Gleichzeitig weise ich mein

Kreditinstitut an, die von den Blumen- und IBAN BIC
Gartenfreunden auf mein Konto gezogene/n

Lastschrift/en einzuldsen. Unsere Glaubiger ID

lautet DE40 ZZZ 0000 1089432, wir weisen Ort, Datum

i - I
lhnen eine Mandatsreferenz-Nummer zu! Unterschrift . geworben durch




